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Percutaneous transhepatic portography was applied to the recurrence of esophageal varices after the 

direct approach operation (splenectomy， devascularization， total gastrectomy， transabdominal esophageal 

transection， ligation of esophageal submucosal veins) in 12 cas巴s. By these studies followings are made to be 

clear. 

Causes of the recurrence of esophageal varices. 

1. Misapplication of the imcomplete oper呂tion

2. Incomplete devascularization of the main collateral fiow 

3. N ew venous reconstruction formed between the esophageal varices and portal venous system after the 

complete devascularization. 

In consideration with these causes three conclusions are followed. 

1. Splenectomy and devascularization are incomplete operation for the esophageal varices 

2. Transabdominal esophageal transection will be the best surgical method for the esophageal varices 

when the esophagogastric junction keeps separate from the neighbouring portal venous system. 

3. In the ligation of the esophageal submucosal veins， the resistance to the reconstruction of the 

esophageal varices is not so strong as that of the esophageal transection. 

緒言

食道静腫癌に対して現在まで多くの手術々式が

考案され，その術後遠隔成績により取捨選択が行

なわれてきた.この結果我国においては選択的短

絡手術と静脈癌への血行遮断を図る直達手術，中

でも食道離断術が，現在主流となっており，この

治療成績もほぼ満足すべき段階に達したものとい

える.しかし少数例ではあるが，食道静脈癌の再

発例も依然として存在し，これらの術式にも更に

改良の余地があることを示している.

これまで行なわれてきた食道静脈癌術後再発に

関する検索はし、ずれも食道レ線撮影，内視鏡等に

よる食道粘膜面からのものと，手術ないしは解剖

所見であり，門脈系と再発食道静脈癌との関連等

血行動態に関する知見は殆んどない.これら再発

症例に門脈造影を施行し，門脈系及び副血行路を
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詳細に知ることは，再発の原因を明らかにし，術

式選択及び術中操作の適否を検討する上で有効と

考えられる.著者は東京女子医科大学消化器病セ

ンター及び第二外科における直達手術後食道静脈

癌再発例に対し経皮経肝門脈造影 (Percutaneous

Transhepatic Portograqhy，以下 PTPと略す〉

を施行し，その血行動態を検討した.

対象

昭和51年4月より昭和56年3月までの 5年間に消

化器病センター及び第二外科において PTPを施

行した門脈圧充進症101例中，再発例12例を検索の

対象とした，原疾患は全例肝硬変症であり， 1例に

胃癌，他の l例に再発時原発性肝癌の併発をみた.

前回の手術々式は牌摘出術2例，牌摘出術十噴門

部血行郭清術 1例， 胃全摘術2例(牌摘 1例，牌

保存 1例)，経腹的食道離断術4例(牌摘3例，牌

保存 I例)，経胸的単純食道離断術 l例，経腹的食

道粘膜下静脈結繋術 1例，経胸的食道粘膜下静脈

結悲有I-jl1JUである.この中4例に前回手術直前と
再発後の 2度 PTPを施行している.年齢は

36~65歳，男女比は 8 3である.前回より再発

までの期間は6ヵ月より 4年である(表1).

方法

経皮経肝門脈造影法1)

X線TV透視下にエラスター針〔径19G，長さ20

cm)で、経皮経肝的に肝内門脈を穿劇した.穿刺部

位は第7あるいは第8肋間，中肢嵩線とし， 目標

は肝内右門脈第l校とした.門脈血の逆流と造影

剤の testinjection vこより門脈穿刺を確認し，外套

針より J型ガイドワイヤー(径0.89mm，長さ125

cm)を上腸間膜静脈まで挿入した.これを用いて

カテーテノレ (Cook5F，長さ40cm)を門脈内に誘

導した.門脈造影を行ない，門脈系より再発食道

静脈癌への側副血行路の有無を検討した.次いで

Deflector (Cook社製，長さ60cm，径0.97mm，先

端部屈由半径 5mmor 10mm)を用いてカテーテ

ル先端を側副血行路と考えられる静脈枝に挿入し

た.少量の造影剤による testinjectionを行ない血

流方向を確かめ，食道静脈癌への側副血行路で、あ

ることを確認して連続撮影を行なった.門脈造影

は65%Angiografinを10ml/sec，総量30mlで，側

副血行路の選択的造影では血管径に応じて注入速

表 Casestudied 

Group Case Age Sex History Previous Operation Interval for recurrence 

A l1W 52 F Lc Splenectomy ly 

2SC 52 F Lc Splenectomy 4y 

3HK 36 M Lc 
Splenectomy 3y 
devascularization 

B 4 HH 48 M Lc Gca Total gastrectomy 4m 

5 YS 40 M Lc Total g;DaIsE trectomy 
with splenectoruy 

4y 

C 6 1 1 56 M Lc Hcc TAET 4y 
Esophageal tr且nsectlOn

7 TK 47 F Lc TAET ly4m 
spleen preserveヨ

8 SA 48 M Lc TAET lY sple巴npreserved 

9 TM 46 M Lc TAET 1 y spleen preserved 

D 10 TG 52 M Lc Walker' s operatio日 1 Y 

Tr ansabd omi nal 
E 11 KT 41 M Lc 11UgDaEtl1oun c of E50phageaI 

submucosal vein 
6m 

Transathoracic 
12 IK 65 F Lc 111g1bamtIolIn C ofesvoepl hagea1 3y 

submucosal vein 

Lc…Li ver Ci~:hosis TAET: Transabdominial Esophageal Transection 
Hcc .... Hepatocellar carcinoma 
Gca .;.. Gastric cancer 
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度を1.5~5ml/sec，総量6~25ml で注入した.撮

影プログラムは注入前に1枚，秒間 1枚を 7秒間，

その後2秒に I枚を 6秒の合計10枚とした.症例

によって側面あるいは斜位による撮影を加えた.

結果

手術々式に従い A~E の 5 群に大別し門脈像を

検討した.

1. A群牌摘出術後再発例

3側全例に左胃静脈が残存し，主要例副血路と

なっている(写真1). 2例に牌摘に伴い萎縮した

牌静脈が食道胃接合部後壁で食道部静脈癌と交通

しているのが選択的牌静脈造影で確認された(写

真 2).食道静脈癌に形態上特に変化はない.

2. B群 胃全摘術後再発例
case 4 (牌保存例):空腸静脈に拡張がみられた

が，食道静脈との交通は証明できなかった.後腹

膜無名静脈の拡張もみられた.カテーテル操作が

難Lく，門脈系より側副血行路の証明できず，造

影を終了した.

case 5 :昭和40年牌摘，昭和49年門脈下大静脈

吻合術，昭和51年胃全摘術を施行している.門脈

本幹の血流は hepatofugalflowで，著しく拡張し

た2本の空腸静脈が直接食道静脈癌と食道空腸吻

合部で交通している.食道静脈7曹は高度で、ある.

芳食道静脈は認めない.その他左結腸静脈，副牌

静脈も拡張している〔写真3). 

3. C群経腹的食道離断術後再発例

case 6 :食道静脈癌再発時，原発性肝癌を合併

していた症例で、ある.門脈本幹の血流はうっ滞し

ている.側副血行路として左胃静脈を拡張した遺

残牌静脈が認められる.遺残牌静脈は食道胃接合

部後壁で食道静脈と交通している.芳食道静脈が

発達し食道壁内静脈は殆ど描出されず，食道離断

の効果が認められる(写真 4). 

左胃静脈の血行郭清が不充分で，かっ肝癌を合

併したため再発した症例で、ある.

case 7 :牌保存したため牌静脈の管径に変化は

ない.門脈合流部より牌門部にかけ牌静脈上縁よ

り拡張した後腹膜無名静脈群が描出されている

が，再発食道静脈癌への造影剤移行はない〔写真

5入後腹膜無名静脈の選択的造影を行ない，食道
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静脈癌が描出され，副血行路であることが証明さ

れた(写真6). 

case 8 :再発後門脈像(写真8)にて遺残牌静

脈から分枝する拡張した数本の後腹膜無名静脈

が，解体部上縁より後腹膜を通って食道胃接合部

後壁に至り， 1 ~ 2本の食道静脈と連絡している.

側面像では，これらの静脈は郭清深度を表わす

clipよりも更に背側を走っていることが注目され

る(写真9入食道静脈は離断部を直線的に通過で

きずに離断部を後壁より右側壁に環状に回り込

み， ロ側へ直線的に上行し，横隔膜上部で初回門

脈像でみられた静脈癌と再度連絡する(写真7，

8 ). 

後腹膜の血行郭清の深度が不足していたため再

発を来したものと考えられる.

case 9 :血行郭j青の簡略化を計るため，食道胃

接合部を中心に 2cmの範囲に血行郭清を限定し

た症例で、ある.

再発時門脈像では左胃静脈系，短胃静脈系の側

副血行路は完全に郭清され，遺残牌静脈，後腹膜

無名静脈群，左結腸静脈牌湾曲枝，右胃静脈が新

たな側副血行路となり，食道胃接合部後壁小湾側

に集中して食道静脈と交通する(写真11，12， 13， 

14， 15).後腹膜無名静脈群の一部は更に圧横隔膜

脚部を上行する〔写真13).食道静脈は腹部食道壁

を縦走して一見スダレ状を呈し，粘膜田有層を走

る静脈群と考えられる捌.

右胃静脈が側副血行路となっているのが注目さ

れる.郭清範囲がせ支く，郭清深度が浅いための

再発であろう.

4. D群経胸的単純食道離断術後再発例

case 10 :門脈より直接分岐する左胃静脈が主

要な側副血行路となっている.食道壁内静脈は全

く消失している.右側芳食道静脈が著しく発達し，

食道裂孔を通り横隔膜直上で食道壁内静脈と交通

し高度の静脈癌を形成している(写真16).

左側芳食道静脈及び壁内静脈は左開胸による単

純食道離断により切断廃絶し，未郭清のまま残っ

た右側芳食道静脈が再発の原因となったものと考

えられる.
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5. E群粘膜下静脈結紫術後再発例

case 11 : Billroth II法による胃切除後，食道静

脈癒出現し，経腹的食道粘膜下静脈結禁術+血行

郭清術を施行した.

術前門脈像では拡張した左胃静脈が左要な側副

血行路となっている.牌静脈の血流はhe-

patopetal f10wである(写真17).

再発後の門脈像では牌静脈は血流はhe-

patofugal f10wへと変化し，胃壁内静脈へ流入す

る数本の短胃静脈が認められる(写真19). この中

には術前門脈像と同ーの短胃静脈が確認できる.

左胃静脈は完全に郭清され，代って副牌静脈の

拡張がある.

残胃全体に発達した胃壁内静脈の血流は食道胃

接合部に集まり食道壁内静脈を通って横隔膜上部

で静脈癌を形成する.粘膜下静脈結繋部には食道

壁内静脈(粘膜国有層の静脈と思われる〉が食道

全周に豆り描出され，血流も全く阻碍されていな

い(写真20).ただし，術前左胃静脈造影で認めら

れた太く拡張蛇行した壁内静脈は消失している

(写真18).

胃切除後症例であり，残胃後壁の血行郭清が困

難で、不完全に終ったため，また食道粘膜下静脈結

紫による血流遮断が離断術に比べ不徹底であるた

め，再発したものである.

case 12 :昭和45年 Banti症候群で牌摘，昭和51

年再吐血し開胸，食道周囲芳食道静脈を 7cmの長

さに宜って血行郭清し，その最下端部で粘膜下静

脈結繋術を施行している.

門脈像では牌静脈は描出されず，拡張した左胃

静脈と，副門脈に連なる右胃静脈が側副血行路と

なっている.食道胃接合部付近で、食道壁内静脈に

移行し，芳食道静脈と共に食道裂孔を上行する(写

真21).横隔膜直上部で壁内静脈は努食道静脈癌へ

移行し，粘膜下静脈結穀部までの間，壁内静脈は

全く檎出されていない.静脈結穀部で芳食道静脈

は再び壁内静脈へ移行し，これより口側では芳食

道静脈の郭清範囲に一致して直線化している.よ

り口側の非郭清部では著明な静脈癌を形成し，郭

清部との著しい対比を成している(写真22).

考察

1.門脈造影法に関して

従来門脈圧克進症の形態学的診断に用いられて

きた門脈造影法は経牌門脈造影法，経上腸間膜静

脈造影法，経騎静脈性門脈造影法等である.多く

は開腹しての単発造影である.門脈系全域の造影

が困難で、あり門脈の血行動態の把握にも不適当で

ある等問題がある.経動脈的門脈造影法では門脈

本幹あるいは肝内門脈枝はかなり鮮明に描出され

るが，側副血行路において充分な血流のある副血

行路は造影されるものの，側副血行路全体を詳細

に検討するにはその造影能では不充分で、ある.こ

の点， 1974年 Lunderguist川こより報告された

PTPは，開腹することなく選択的に上腸間膜静

脈，牌静脈，左胃静脈等の門脈系各流入枝の鮮明

な選択的連続撮影が可能である.これらの造影を

組合わせることにより，側副血行路全体を把握す

ることができ，再発食道静脈癌への副血行路の検

討には最適の門脈造影法といえる.しかし PTP

は直接的門脈造影法であり，造影剤注入時の加圧

により門脈内の血行動態に変化を来す可能性も否

定できない.これに対しては少量の造影剤による

test injectionと連続撮影により「門脈の流れ」の

把握に努め，側副血行路の検討を行なった.

2.門脈像からみた食道静脈癒

食道静脈に連絡する門脈系側副血行路は次の 3

系統に大別される.

( i )左胃静脈系

(ii)短胃静脈系

Ciii)壁内静脈系

PTPで描出される門脈系側副血行路は(i )と

(ii)で， Ciii)は一般には造影されない.

左胃静脈は門脈合流部付近より分岐し，胃小湾

側後壁を拡張蛇行して静脈癌を形成する.

短胃静脈は牌静脈末梢あるいは牌門部より分岐

し，胃大青後壁を通り胃食道接合部に至る.一部

は芳食道静脈として食道裂口を通り縦隔内へ上行

する.他は食道胃接合部噴門側で胃壁内静脈へ流

入する.次いで腹部食道壁内静脈へ移行する.腹

部食道においては一般に食道壁内静脈は直線上に

数十本が並んで縦走し，一見スダレ状を呈する(写
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戸田論文付図 I

写真 Case2 牌摘出術後食道部脈癌再発.門脈像

写真3 case 5 胃全摘術後再発.門脈像

企 閉塞した Porto-CavalShunt 

T 空腸静脈

197ー

写真2 case 2 遺残牌静脈

企 食道静脈癒との交通

写真4 case 6 経膜的食道離断術後再発.門脈像

企 左胃静脈

T 遺残牌静脈
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戸田論文付図 II
川~ゅ~

写真 5 cas巴 7 経腹的食道離断術後再発.門脈像，

後腹膜無名静脈群の鉱張が著明である.

写真7 case 8 前回手術前門脈像

198-

写真 6 case 7 選択的後腹膜無名静脈像.

蛇行する再発食道部脈癒が造影されている.

写真8 case 8 経腹的食道離断術後再発.門脈像，

正面 鉱張した後腹膜無名静脈が側副血行路となっ

ている.
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戸田論文付図 凹

写真9 case 8 再発後門脈像側面
T 離断部

? 後腹膜無名静脈群

写真11 case 9 経腹的食道離断術後再発.門脈像

-199 

てが

写真10 cane 9 手術前門脈像

写真12 case 9 遺残牌静脈，後腹膜膜無名静脈を分

枝
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戸田論文付図 IV

写真13 case 9 後腹膜無名静脈群

写真15 case 9 右胃静脈勝静脈より分校する.
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写真14 case 9 左結腸静脈牌湾曲技

写真16 case 10 経胸的単純食道離断術後，食道静脈

癒

A 離断部
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戸田論文付図 V

写真17 case 11 手術前，門脈像

写真19 case 11 経腹的食道粘膜下静脈結穀術後再

発，牌静脈像

企 遺残牌静脈hepatofugalflowに変化している.
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写真18 case 11 手術前食道静脈癒

写真20 case 11 胃壁内静脈，再発食道静脈癒への倶IJ

副血行路となっている.

T 食道粘膜下静脈結紫部
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戸田論文付図 VI

写真21 case 12 経胸的食道粘膜下静脈結数術後再

発.門脈像

写真22 case 12 再発後食道静脈癒

T 離断部

写真23 経腹的食道離断術後 CT像

.. 食道離断部

T 結腸牌奪曲部
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真7，10). 中には最初から太い静脈として上行す

るものもある(写真 1入この壁内静脈が食道壁の

どの層を走っているか明らかではないが，

Butler2)，態谷3)によると， スダノレ状にみえる静脈

は粘膜固有層の静脈と思われる.一般にこれらの

壁内静脈は横隔膜直上で芳食道静脈と合流し，静

脈癒を形成する.

3.手術術式と再発

直達手術後再発例の原因を検討した報告は報告

は比較的少なく，杉浦ペ二J115)，岡川6) 進藤へ

武藤8)，高崎9)らにみられるにすぎない.杉浦4)及び

二)11川土，経胸的食道離断術後再発の原因を，血行

遮断の上端が低すぎ，固有食道動脈が切離されて

いないためと述べている.岡)116)は噴門側胃切除

術後再発の剖検所見で，食道離断部の完全な廠痕

化により食道静脈癌は完全に遮断されているにも

かかわらず，静脈癌の拡張を認め，奇静脈を介し

ての門脈血の流入を原因と考えている.いずれも

離断部を介しての門脈血の関与は全く考慮されて

L 、ない

近藤川土，噴門側胃切除，空腸挿入術後の再発例

の開腹所見で挿入空腸部の静脈の怒張を認め，食

道下部に向う壁内性の側副血行路の再開通を推定

している

case 5では，食道空腸吻合部において，空腸静

脈が食道静脈癌への主要な側副血行路となりうる

ことを門脈造影で証明した.

直達術後静脈癌再発の原因を大別してみると，

以下の点が考えられる.

1)術式選択の誤り，あるいは術式そのものの弱

点によるもの

2)主要側副血行路の血行郭清が不十分なもの

3)主要側副血行路の十分な血行郭清を行なっ

たにもかかわらず，他の隣接する門脈系静脈が食

道静脈と再吻合するもの.

1)に関して，離断を伴わない牌摘術あるいは血

行郭清術 (case1， 2， 3)，経胸的単純食道離断術

(case 10)が挙げられる.

食道粘膜下静脈結数術にも術式そのものの弱点

があるように思われる.

食道静脈癌に対する直接結主主術は， 1949年Bor-
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emaにより始まったが， OrlofflO)の報告にあるよ

うに，対象の半数が手術後短時巴で再吐血をきた

し，あくまでも出血時緊急手術のための術式であ

った.第二外科の粘膜下静脈結紫術は， これまで

の静脈癌の直接結索術とは異なり，血行郭清を行

なった上で食道内腔を開放せずに粘膜下静脈を食

道全周に亘り二重結殺するとし、う方法である.吻

合操作を伴わないため，術後縫合不全の危険が全

くない，無菌的操作である，術後の食道狭窄や逆

流性食道炎がない，手術法が簡単で手術時聞が短

い，等の特徴がある11)

門脈像では，食道離断術に比べ粘膜下静脈結繋

部における静脈の再吻合に対する阻止性が明らか

に劣る.郭j青が不十分に終った場合には case11 

で、認めたように，短時間での静脈癌の再発が予想

される.

これは，i)静脈癌化した粘膜下静脈の結殺のみ

で，粘膜闇有層の静脈や正常の粘膜下静脈の結殺

が十分に行なわれない.ii)再疎通を阻止する主

な要因である癒痕形成が離断術に比べ不十分に終

る可能性が強い， といったことが原因と考えられ

る.しかし， case 12でみるように，いわゆる縦の

離断と相まってかなりの血流遮断効果をもっ場合

もあり，粘膜固有層の静脈が豊富な食道未端を避

けて，本法の適応を計ることも必要であろう.

2幻〉に関して，高崎

路，即ち左胃静脈系，牌静脈系，壁内静脈系の 3

系統を全て横隔膜の高さで完全に遮断することが

経腹的食道離断術の基本であると述べている.

case 6では，その経路のうち左胃静脈系の郭清

が不十分であった.

後腹膜無名静脈群に関して経腹的食道離断術後

再発例4例中 3例に副血行路としてその存在が確

認できた.詳細な解剖学的検討はまだ行なわれて

いないようであり，造影所見からいえばその分布

は，横は門脈合流部付近より牌門部まで，上下は

勝上縁より横隔膜下面に広く及ぶ網状の細静脈群

である.牌静脈あるいは門脈本幹より直接分枝し，

左右胃静脈，瞬静脈，食道静脈とも交通し，一部

は直接横隔膜を越え縦隔内に伸びており，短胃静

脈とは明らかに異なる.非手術例の門脈圧克進症
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症例にも認められ，著者の経験では①門脈あるい

は牌静脈造影では全く描出されず，超選択的に造

影して始めてこの静脈群を確認し得た症例，②左

胃静脈系及び短胃静脈系と併存して造影される症

例を多数経験している.以上より，この静脈群は

ほとんど全ての症例に存在し，他の有力な側副血

行路が遮断された場合に始めて側副血行路となる

ものと思われる.この静脈群の存在はすでに山

本lへ鶴丸日)らにより，指摘されているが，その臨

床的意義の検討はまだ十分に行なわれていない.

竹重は，術中直接造影により徹底した血行郭清を

行なったにもかかわらず，静脈癌の遺残する症例

が存在し，それらに食道裂孔脚部の綿密な血行郭

清を追加して静脈癌の消滅を確認したと述べてい

る.これは，後腹膜無名静脈群の存在を示唆する

と共に，その側副血行路としての重要性を示して

し、る.

すでに消化器病センターでは，門脈血行路の正

確な把握と再発例の検討により，胃勝間雛襲， g草

体部上縁より食道裂孔部に至る左右横隔膜脚部の

筋層及び大動脈前面が露出するまでの血行郭清を

行ない，後腹膜無名静脈群による再発を防止して

し、る

3)に関して， case 9で高崎9)の提唱する 3系統

(後腹膜無名静脈群を除く〉全てが遮断されている

にもかかわらず，左結腸静脈牌宥由枝，遣残牌静

脈が食道静脈と交通する現象がみられた.

左結腸静脈牌摘術及び短胃静脈系血行郭清によ

り，牌臓と横行結腸牌宥曲部を隔てる載牌靭帯は

切除され，横行結腸牌寄曲部は横隔膜直下に挙上

する.CT像でも明らかなように左結腸静脈牌湾

曲枝は，胃噴門部後壁食道胃接合部に直接露出す

る形となり，再発食道静脈癌への新たな側副血行

路となるものと考えられる〔写真23).

なお，正常部あるいは非手術例の門脈圧充進症

に対し施行した 3例の選択的左結腸静脈及び中結

腸静脈において，左結腸静脈牌寄曲校と食道静脈

との聞に交通は全く認めていない.これらの吻合

は，術後の変化と考えられる.

牌静脈:牌摘出例においては，遺残牌静脈断端

部と食道静脈の交通が高率に認められ (A群で3

例中2例， C群で4例中 2例に認める)，断端処理

が重要であることを示している.

最近高崎9)らは，牌臓を保存する方向で食道離

断術を行なっており，左結腸静脈牌宥曲枝の問題

を含めて一つの解決法と考えられる.しかしこれ

には短胃静脈系の完全な郭清が前提となり，相当

の経験と技術を要するものと思われる.

また，後腹膜無名静脈群を含む新たな側副血行

路全てが，食道胃接合部後壁に集中することは非

常に興味深い

副牌静脈:Douglass1内こよれば，牌頭上半部及

び小網の聞に広がる異所性棒組織からの血流を集

め，門脈本幹へ流入する静脈で，剖検例93例中39

例にその存在を認めている.

自験例でも 3例 (case4， 5， 11)に拡張した副

拝静脈を認めた. うち 2例 (case4， 11)では前回

術前 PTP像でその存在を全く認めていにい.

位置及び術後拡張を考えると再発食道静脈癌へ

の側副血行の可能性が強い.

以上，再発例の門脈像に対する検討ではこれま

での食道静脈癌に対する手術理論では予期してい

ない面を明らかにすることができた.高崎9)が「初

回手術の血行郭清の際，食道と門脈系血行との間

になるべく距離をもたせ，血行再疎通が起こりに

くい状況を使っておくことも静脈癌再発予防に有

効な処置となるであろうと考えられるJ.と述べて
いることは，門脈造影による結果であり，食害離

断術の今後の方向を示唆しているものと思われ

る

まとめ

直達手術後食道静脈癌再発例12例にPTPを施

行し，再発血行の検討を行なった.

再発の原因として，

1)術式の選択の誤りあるいは術式そのものの

弱点によるもの.

2)主要側副血行路の血行郭清が不充分なもの.

3)主要側副血行路の充分な血行郭清を行なっ

たにもかかわらず，他の門脈系静脈が食道静脈と

再吻合するもの.

が挙げられ， これより以下の結論を得た.

1)離断を行なわない単独の牌摘出術，血行郭清
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は，食道静脈癌に対しては不充分な術式である.

2)経盟的食道離断術は，より徹底した血行郭清

と，食道と門脈血行を分離することが必要である.

3)食道粘膜下静脈結素術は離断術に比べ血管

の疎通に対する阻止性に欠ける.

結語

直達手術後食道静脈癌再発例に対し経皮緩肝門

脈造影を行ない，再発の原因を検討し，術式の適

否及び改良点を明らかにすることが可能であっ

た.他の術式についても経皮経肝門脈造影の施行

が望まれる.

稿を終るにあたり，ご校問いただいた田崎瑛生教授

ならびに直接ご指導いただいた消化器病ゼンタ一小

林誠一郎教授，山田明義教授，高崎健講師，武藤晴

臣講師，また，早朝からの検査にご協力L、7こだL、た放

射線技師諸兄に深く感謝の意、を表する.
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